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1. REMERCIEMENTS 


Nous souhaitons remercier sincèrement tous les participants aux surveillances pour leur coopération. Sans leurs 
efforts continus, souvent dans des circonstances difficiles, la surveillance et le rapport ne seraient pas possibles. 


2. AVANT-PROPOS 


Dans le présent rapport, les termes "ILI" et "SARI" sont souvent utilisés : 


. Par ILI (Influenza-like Illness), nous entendons les symptômes de la grippe ` fièvre, toux et/ou 
essoufflement et malaise général. Ces symptómes peuvent étre causés par de nombreux germes 
différents, et pas seulement par le virus de la grippe. Il n'est pas possible de savoir quel germe en est la 
cause en se basant uniquement sur les symptómes. 


. Par SARI (Severe Acute Respiratory Infection), nous entendons une hospitalisation d'au moins 24 
heures pour des plaintes graves d'infection respiratoire aiguë (fièvre, toux et/ou essoufflement). 


Vous trouverez de plus amples informations sur les sources de données et les méthodes à la fin du rapport. 


3. POINTS CLÉS 


Infections respiratoires aiguës: 


Surveillance par les médecins généralistes : L'incidence des consultations en médecine 
générale pour symptômes grippaux a diminué à 523 consultations pour 100 000 habitants durant 
la semaine 6. 


Surveillance des symptômes grippaux dans les maisons de repos (et de soins) : Au cours 
de la semaine 6, le nombre de cas et d'hospitalisations pour 1.000 résidents était respectivement 
17 et 1,3. Deux foyers plus importants contribuent à environ la moitié des cas de cette semaine. 
Cette semaine, aucun décés lié à un ILI n'a été signalé. 


Admissions à l'hópital : Durant la semaine 5 l'incidence hebdomadaire des hospitalisations 
pour infections respiratoires aiguës sévères a augmenté par rapport à la semaine précédente 
jusqu'à 14,6/100 000 habitants. 


Mortalité (toutes causes confondues): La semaine 4 (22 janvier) a présenté une surmortalité 
sur l'ensemble de la semaine chez les femmes de 15 à 64 ans en Flandre, accompagnée de 
quelques jours sporadiques d'alertes de surmortalité en Flandre et en Wallonie. Le nombre 
hebdomadaire de décés continue d'augmenter par rapport à la semaine précédente, mais reste 
dans la marge des fluctuations habituelles. 


SARS-CoV-2 : 


Nombre de nouveaux cas : Le taux d'incidence à 7 jours pour la Belgique est de 9/100 000 
habitants pour la période du 3 février au 9 février. En comparaison, pour la période précédente 
de sept jours celle-ci était de 11/100 000 habitants. 


Taux de positivité : Le taux de positivité pour la Belgique était de 7,6% pour la période du 3 
février au 9 février. En comparaison, pour la période précédente de sept jours, celle-ci était de 
9,596. 


Vaccination : La proportion de personnes ayant reçu une dernière dose de vaccin au cours des 
6 derniers mois était de 51,1% pour les personnes âgées de 65 à 84 ans et de 56,8% pour les 
personnes ágées de 85 ans et plus. 


Surveillance par les médecins généralistes : La semaine passée, le nombre moyen de 
contacts quotidiens avec un généraliste pour suspicion de COVID-19 pour 100 000 habitants a 
légérement diminué en Belgique (en moyenne 5 contacts quotidiens pour 100 000 habitants). 


Admissions à l'hópital : L'incidence hebdomadaire des admissions à l'hópital pour des 
infections aiguës sévères des voies respiratoires causées par le SARS-CoV-2 parmi les patients 
admis avec des symptômes d'infection aiguë sévère des voies respiratoires dans le réseau 
d'hópitaux de surveillance est à 0,5 admission pour 100 000 habitants au cours de la semaine 
5. 


Surveillance des eaux usées : Le nombre de zones en Haute circulation a encore diminué, 
avec 3 zones en alerte. L'indicateur Tendance à la Hausse a également diminué, avec 2 zones 
en alerte. Dans l'ensemble, les charges virales sont faibles par rapport à la 9e vague. 


Surveillance génomique : Au cours de la période allant du 18 décembre au 14 janvier, le variant 
JN.1 était le variant le plus fréquent chez les patients SARI en Belgique (72/86 échantillons). 


Influenza : L'incidence des consultations de médecins généralistes pour syndrome grippal due à 
influenza a dépassé le seuil épidémique depuis la semaine 49. L'incidence a augmenté en semaine 06. 


L'incidence des admissions à l'hôpital pour une infection respiratoire aiguë sévère (SARI) due à la grippe 
semble augmenter depuis la semaine 47. En semaine 05, l'incidence a atteint 5,1 admissions par 100 
000 habitants. 


RSV : Le nombre de tests de laboratoire positifs pour le RSV diminue encore en semaine 05. L'incidence 
des admissions à l'hôpital pour une infection respiratoire aiguë sévère due au RSV est au niveau de 
base en semaine 05. 


Mycoplasma pneumoniae : Le nombre d'infections à Mycoplasma pneumoniae est globalement en 
diminution depuis la semaine 50. 


Tableau 1: Respi-Radar 


(voir https:/www.sciensano.be/sites/default/files/20230823 rag respi-radar tool to monitor respiratory viruses.pdf) 


Les résultats de la semaine 6 sont basés sur 43 cabinets de médecins généralistes, 32 maisons de repos 
(et de soins) et 29 stations d'épuration. Les résultats de la semaine 5 sont basés sur 9 hópitaux vigies. 


Remarque : Les valeurs rapportées pour les semaines passées dans la surveillance SARI ont changé cette 
semaine. En effet, le systéme de collecte des données SARI en novembre 2023 avait introduit une faiblesse 
dans l'estimation des indicateurs, qui a maintenant été corrigée. 
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4. INFECTIONS RESPIRATOIRES AIGUËS 


4.1 Infectieradar : symptômes d'infections aiguës des voies respiratoires dans 
la population générale 


Chaque semaine, nos participants indiquent s'ils ont ressenti un ou plusieurs symptóme(s). Dans 85.196 des 
questionnaires complétés, aucun symptóme n'a été signalé. Ce graphique indique le pourcentage de participants 
ayant signalé un symptóme particulier. Une combinaison de symptómes peut indiquer une maladie infectieuse 
spécifique telle que la grippe, le coronavirus, le VRS, etc.Ce graphique montre le pourcentage de participants 
qui ont signalé un symptóme au cours de la derniére semaine. Au cours de cette semaine, 24.396 des participants 
ont consulté un médecin généraliste à cause de ces plaintes. 


Un nez qui coule ou un nez bouché 4 
De la toux + 

Un mal de téte 4 

Des éternuements 4 

Un mal de gorge 4 

Malaise général 4 

Des douleurs musculaires/articulaires 4 
Une perte d'appétit 4 

Des difficultés respiratoires 4 

Des frissons 4 

Des nausées 7 


De la fièvre 4 


Symptómes 


od 


De la diarrhée 4 

Des douleurs abdominales 4 
L'expectoration de mucus coloré 4 
Une perte de l'odorat 4 

Des yeux larmoyants ou rouges + 
Des envies de vomir + 

Des douleurs thoraciques + 

Une perte du goüt 4 


Un saignement de nez 4 


o 
w 


6 
Fréquence (%) 


L'incidence des participants présentant des symptômes pseudo-grippaux a diminué à 12 consultations pour 
1000 participants. Ce graphique montre le nombre de participants pour 1000 personnes présentant des 
symptómes de type grippal sur une période prolongée. 


== 2021-2022 == 2022-2023 == 2023-2024 
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Ісі vous voyez la répartition par âge et par sexe des participants. 
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4.2 Charge de travail des médecins généralistes due aux infections 
respiratoires aiguës 


Au cours de la semaine 6, 45 % des médecins vigies ont considéré que la charge de travail due aux consultations 
pour infections respiratoires était élevée ou très élevée. Ce chiffre diminue par rapport à la semaine précédente. 


Charge de travail due au COVID-19 / tous les infections respiratoires aiguës: 
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Charge de travail due au tous les infections respiratoires aiguës 


4.3 Consultations de généralistes pour des symptômes grippaux (ILI) 


L'incidence des consultations en médecine générale pour symptómes grippaux a diminué à 523 consultations 
pour 100 000 habitants durant la semaine 6. 


Ces données font référence aux symptómes de la grippe. Ceux-ci peuvent également étre causés par d'autres germes que le virus de la 
grippe. 


Symptómes de la grippe : Incidence des consultations chez le généraliste, par saison 
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Symptômes de la grippe : Incidence des consultations chez le généraliste, par groupe 
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Symptômes de la grippe : Incidence des consultations chez le généraliste, par région 
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4.4 Consultations de généralistes pour d'autres infections respiratoires aiguës 


L'incidence hebdomadaire des consultations en médecine générale pour d'autres infections respiratoires aiguës 
a diminué à 1176 consultations pour 100 000 habitants durant la semaine 6. 


Infections respiratoires aigués : Incidence des consultations chez le généraliste, par saison 
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Infections respiratoires aiguës : Incidence des consultations chez le généraliste, par 
groupe d'âge 
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Infections respiratoires aiguës : Incidence des consultations chez le généraliste, par 
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4.5 Surveillance sentinelle pour des symptômes grippaux (ILI) dans les 
maisons de repos (et de soins) 


Au cours de la semaine 6, le nombre de cas et d'hospitalisations pour 1000 résidents était respectivement 17 et 
1.3. Deux foyers plus importants contribuent à environ la moitié des cas de cette semaine. Cette semaine, aucun 
décès lié à un ILI n'a été signalé. 

Ces chiffres peuvent varier car certaines maisons de repos (et de soins) continuent de déclarer des cas pour la 
période concernée après la clôture du présent rapport. Jusqu'à présent, 32 maisons de repos (et de soins) (23 
en Flandre et 8 en Wallonie) ont rapporté pour la semaine 6. 


Ces données font référence aux symptómes de la grippe. Ceux-ci peuvent également étre causés par d'autres germes que le virus de la 
grippe. 


Incidence des syndromes grippaux (ILI) 
dans les maison de repos (et de soins) (MR/MRS) belges 


— 2022-2023 ШШ 2023-2024 


ILI cas par semaine / 1,000 residents de MR/MRS 
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4.6 Nouvelles admissions à l’hôpital pour infection respiratoire aiguë sévère 
(SARI) 


Durant la semaine 5 l'incidence hebdomadaire des hospitalisations pour infections respiratoires aiguës sévères 
a augmenté par rapport à la semaine précédente jusqu'à 14.6/100 000 habitants. 


Ces chiffres ne concernent que les personnes hospitalisées en raison de certains symptómes bien définis (fiévre et toux ou dyspnée). 


Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d'hópitaux, une plus grande inclusion des 
patients et une collecte électronique des données. Bien que l'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques 
de ce bulletin, de légéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également le chapitre 12.3 
"Réseau des hópitaux vigies". 


Remarque : Les valeurs rapportées pour les semaines passées dans la surveillance SARI ont changé cette semaine. En effet, le 
systeme de collecte des données SARI en novembre 2023 avait introduit une faiblesse dans l'estimation des indicateurs, qui a 
maintenant été corrigée. 


Incidence hebdomadaire des hospitalisations 
pour sari / 100 000 habitants 
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4.7 Surmortalité (toutes causes confondues) 


Suivi sur base des données provenant du Registre National 


La semaine 4 (22 janvier) a présenté une surmortalité statistiquement significative sur l'ensemble de la semaine 
en Flandre chez les femmes de 15 à 64 ans. Пу a également eu un jour de surmortalité statistiquement 
significative chez les hommes de moins de 65 ans en Flandre et chez les personnes de tous áges en Wallonie. 


Le nombre hebdomadaire de décés toutes causes confondues continue d'augmenter par rapport à la semaine 
précédente, mais reste dans la marge des fluctuations habituelles. 


Sciensano, Be-MOMO (Belgique), analyse de la semaine 06, 2024 
15-64 ans 


Nombre journalier 
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Comment lire ce graphique ? Quand le nombre de décès par jour (ligne orange) dépasse les limites supérieures 
ou inférieures des décès prévus par la modélisation (lignes pointillées grises), il y a une surmortalité ou une sous- 
mortalité statistiquement significative dans ce groupe d'áge. La courbe verte correspond au nombre quotidien de 
consultations de généralistes pour des symptômes grippaux. https ://epistat.sciensano.be/momo/ 
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Sciensano, Be-MOMO (Belgique), analyse de la semaine 06, 2024 


— Toutes causes confondues observées я  Epidémie de ILI 
^  Chaleur 
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4.8 Absences au travail pour cause de maladies 


Source: MEDEX 


La figure ci-dessous montre les absences journalières pour maladie chez les fonctionnaires par rapport aux 
années précédentes. 


Nombre d'absences pour maladie par 10 000 fonctionnaires (MEDEX) 


= 2018-2019 == 2020-2021 — 2022-2023 
— 2019-2020 — 2021-2022 — 2023-2024 
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Les dénominateurs par an sont basés sur le nombre de fonctionnaires enregistrés auprès de Medex аи Ter janvier de l'année concernée. 


Le diagnostic posé par le médecin est disponible sur le certificat MEDEX d'incapacité de travail. Ces données 
sont regroupées sur base des codes ICD 9 (Nomenclature OMS) et de texte libre. La figure ci-dessous indique 
le nombre de fonctionnaires atteint de maladie respiratoire, par diagnostic mentionné sur le certificat. 


Nombre de fonctionnaires malades (MEDEX), par diagnostic (maladies respiratoires uniquement) mentionné 
sur le certificat, évolution journaliére depuis le 19/06/23. 


— Covid-19 — Syndrome grippal (ILI) — Autres maladies respiratoires 
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5. QUELS SONT LES VIRUS QUI CIRCULENT ACTUELLEMENT ? 


5.1 Virus chez les patients souffrant d'infections respiratoires aiguës en soins 
primaires. 


Ces dernières semaines, nous avons principalement observé des infections par la grippe et le SARS-CoV-2 dans 
les échantillons prélevés par les médecins généralistes chez les patients souffrant des symptômes de la grippe 
(ILI) ou d'autres signes d'infection respiratoire aiguë. 


Les échantillons rapportés proviennent de personnes qui ont présenté certaines plaintes bien définies. 
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5.2 Diagnostic des germes dans les laboratoires vigies 


La plupart des diagnostics posés ces dernières semaines concernaient l'influenza. 


Le graphique montre le nombre d'infections signalées dans un sous-ensemble de laboratoires qui déclarent réguliérement les cing agents 
pathogénes suivants : adénovirus, RSV, virus parainfluenza, grippe et Mycoplasma pneumoniae. Le graphique vise uniquement à montrer 
la distribution relative de ces agents pathogénes, mais ne dit rien sur les chiffres absolus. 


Les laboratoire vigies ne rapportent pas le SARS-CoV-2 de la méme maniére que les autres agents pathogénes ; par conséquent, le 
SARS-CoV-2 n'est pas inclus dans ces tableaux. 
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5.3 Virus chez les patients hospitalisés pour une infection aiguë sévère des 
voies respiratoires (SARI) 


Parmi les patients hospitalisés en raison d'une infection respiratoire aiguë (SARI) une augmentation des 
admissions dues à la grippe a été observée depuis plusieurs semaines. Toutefois, une légére diminution a été 
observée au cours de la semaine 5. Le nombre d'hospitalisations dues aux autre virus est globalement en 
diminution. 


Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d'hópitaux, une plus grande inclusion des 
patients et une collecte électronique des données. Bien que l'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques 
de ce bulletin, de légéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également le chapitre 11.3 
"Réseau des hópitaux vigies". 


Les échantillons rapportés proviennent de personnes admises en raison de certaines plaintes bien définies (fiévre et toux ou 
essoufflement). 


Remarque : Les valeurs rapportées pour les semaines passées dans la surveillance SARI ont changé cette semaine. En effet, le 
système de collecte des données SARI en novembre 2023 avait introduit une faiblesse dans l'estimation des indicateurs, qui a 
maintenant été corrigée. 


Incidence hebdomadaire (/100000 habitants) des hospitalisations pour SARI (tous les âges) 
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5.4 Virus chez les résidents de maisons de repos (et de soins) présentant des 
symptômes grippaux 


Le diagramme à barres montre les virus en circulation dans les maisons de repos (et de soins) participantes. 


Virus circulants chez les résidents des MR/MRS atteints d'un syndrome grippal 
en Belgique, 2023-2024 
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6. SARS-COV-2 


6.1 SARS-CoV-2 : activité 


6.1.1 Suspicion de COVID-19 dans la population générale 


Source Infectieradar.be 


L'incidence des participants présentant des symptômes COVID-19 est restée stable à 108 consultations pour 
1000 participants. Ce graphique montre le nombre de participants pour 1000 personnes présentant des 
symptómes de type coronavirus sur une période prolongée. 
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6.1.2 Consultations de médecins généralistes en raison d’une suspicion de COVID-19 


6.1.2.1 Consultations de médecins généralistes pour suspicion de COVID-19 (source 
Baromètre des généralistes) 


La semaine passée, le nombre moyen de contacts quotidiens avec un généraliste pour suspicion de COVID-19 
pour 100 000 habitants a légèrement diminué en Belgique (en moyenne 5 contacts quotidiens pour 100 000 
habitants). 


En Wallonie nous avons observé une forte diminution vers une moyenne de 5 contacts quotidiens pour 100 000 
habitants et en Flandre une stabilisation à une moyenne de 5 contacts quotidiens pour 100 000 habitants. (NB. 
les résultats pour la semaine 06 à Bruxelles ne sont pas présentés pour cause de données insuffisantes). 
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Nombre de contacts quotidiens pour suspicion de COVID-19 pour 100.000 
habitants (extrapolé pour la population par médecin généraliste) 


—— Wallonie ——Flandres --- Bruxelles 


Nombre de contacts quotidiens pour suspicion de COVID-19 pour 100.000 
habitants (extrapolé pour la population par médecin généraliste) 


Ne comprend pas les week-ends et les jours fériés ; les données pour chaque jour enregistré sont une moyenne 
de 5 jours (basée sur ce jour et les 4 jours ouvrables précédents). 


Plus d'informations sur  https//www.sciensano.be/fr/barometre-covid-19-dans-les-cabinets-de-medecine- 
generale 
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6.1.3 Test et cas de COVID-19 


Au cours de la période du 3 février 2024 au 9 février 2024, 17 097 tests ont été effectués, soit une moyenne 
journalière de 2 442 tests. Le taux moyen de positivité pour la Belgique pour la même période est de 7,6% et 
1 045 nouveaux cas ont été diagnostiqués. Le vendredi 9 février, le taux de reproduction était de 0,839. 
Incidence cumulée sur 7 jours par 100 000 


habitants par groupe d'âge pour les 8 dernières 
semaines 


Incidence cumulée sur 7 jours par 100 000 
habitants par groupe d'áge à partir du 19/06/23 
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Vous trouverez un résumé de la situation épidémiologique en Europe sur le site web de l'ECDC. 
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6.2 Surveillance moléculaire du COVID-19 


Dans le cadre de la surveillance moléculaire, une analyse de séquence est réalisée sur les échantillons SARS- 
CoV-2 positifs détectés dans le cadre de la surveillance des infections aiguës sévères des voies respiratoires 
(SARI) par le réseau des hôpitaux vigies (section 5.3). 


Par rapport à la surveillance de base dans la population générale, il peut y avoir une surreprésentation des 
variants conduisant à une maladie grave dans la surveillance du SARI. Il est également possible que les variants 
émergents soient détectés à une date plus tardive chez les patients gravement malades que dans la population 
générale, en raison du temps écoulé entre l'infection et le développement éventuel de problémes respiratoires 
graves. 


Le graphique suivant montre le nombre de variants détectés pour les échantillons collectés depuis le 31 juillet 
2023 


Nombre d'échantillons par variant identifiée dans le cadre de la surveillance du SARI en Belgique depuis le 31 
juillet 2023, par date de prélévement 
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Le variant XBB est un recombinant d'Omicron BA.2.75 avec Omicron BA2.10.1. Les variants ХВВ. 1.5, XBB.1.9, XBB.1.16 et XBB.2.3 sont 
des sous-variants de XBB. Le variant EG.5 est un sous-variant de XBB.1.9. Le variant BA.2.86 est un Weeer d'Omicron BA.2. Le 
variant JN.1 est un sous-variant de BA.2.86. La catégorie "XBB 1.9 (excl. EG.5)" comprend le variant XBB. 1.9 et toutes les lignées 
descendentes du variant XBB. 1.9, à l'exception du variant EG.5 et ses lignées descendentes. La catégorie "BA.2.86 (excl. JN. 1)" 
comprend le variant BA.2.86 et toutes les lignées descendentes du variant BA.2.86, à l'exception du variant JN.1 et ses lignées 
descendentes. 

Source: Sciensano, réseau des hópitaux vigies 
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6.3 Surveillance basée sur les eaux usées 


Les derniers résultats mesurés le 05/02/2024 durant la semaine 6 indiquent que: 


. Au niveau national: Le nombre de zones en Haute circulation a encore diminué, avec 3 zones en alerte. 
L'indicateur Tendance à la Hausse a également diminué, avec 2 zones en alerte. Dans l'ensemble, les 
charges virales sont faibles par rapport à la 9e vague. 

. Au niveau régional: Aucun des trois indicateurs n'est en alerte dans les trois régions. 

Plus d'informations sur la méthodologie et l'analyse des résultats peuvent étre obtenus dans le dernier rapport 
hebdomadaire et sur le dashboard public de la surveillance du SARS-CoV-2 dans les eaux usées ainsi que dans 


le document sur la méthodologie, accessibles en ligne sur le site de Sciensano. 


Charges virales de SARS-CoV-2 agrégées au niveau national. 
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Nombre de zones couvertes par les stations d'épuration des eaux usées présentant des indicateurs en alerte. 
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Les barres de couleurs sombres représentent le nombre de zones en alerte pour chaque indicateur, les barres de couleurs claires 
représentent le nombre de zones n'étant pas en alerte pour chaque indicateur. Les barres grises représentent le nombre de zones non 


échantillonnées cette semaine. 
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6.4 SARS-CoV-2 : Sévérité des infections : nouvelles admissions à l’hôpital 


6.4.1 Surveillance SARI 


L'incidence hebdomadaire des admissions à l'hôpital pour des infections aiguës sévères des voies respiratoires 
causées par le SARS-CoV-2 parmi les patients admis avec des symptômes d'infection aiguë sévère des voies 
respiratoires dans le réseau d'hópitaux de surveillance est à 0,5 admission pour 100 000 habitants au cours 
de la semaine 5. 


Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d'hópitaux, une plus grande inclusion des 
patients et une collecte électronique des données. Bien que l'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques 
de ce bulletin, de légéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également le chapitre 11.3 
"Réseau des hôpitaux vigies". 


Remarque : Les valeurs rapportées pour les semaines passées dans la surveillance SARI ont changé cette semaine. En effet, le 
systeme de collecte des données SARI en novembre 2023 avait introduit une faiblesse dans l'estimation des indicateurs, qui a 
maintenant été corrigée. 
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Incidence hebdomadaire des hospitalisations 
pour sarscov2 / 100 000 habitants 
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6.4.2 Surveillance hospitaliere COVID-19 


Le rapport de cette surveillance est disponible à l'adresse suivante  https://covid- 
19.sciensano.be/sites/default/files/Covid19/COVID-19 Hospital epidemiology Part 1.pdf. 
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6.5 Vaccination COVID-19 


Une vue d'ensemble des éléments relatifs à l'administration des vaccins contre la COVID-19 depuis le début de 


la premiére campagne de vaccination est disponible sur le Dashbord - Belgium COVID-19 Epidemiological 
Situation de Sciensano. 


Au 12 février 2024, 1 912 025 doses de vaccin COVID-19 ont été administrées au cours de cette campagne de 
revaccination, soit une augmentation de 594 doses par rapport au nombre enregistré le 5 février 2024. Parmi 


eux, 6 839 personnes ont reçu un schéma de primo-vaccination. Actuellement un seul vaccin, Comirnaty& 
XBB.1.5, est utilisé. 


Depuis le début de la campagne de vaccination de 2023 en Belgique, 41,296 des personnes immunodéprimées 
ont recu une nouvelle dose de vaccin contre la COVID-19. 


Le graphique montre l'évolution du pourcentage de la population en Belgique ayant recu une derniere 
dose de vaccin COVID-19, quelle qu'elle soit, au cours des 6 derniers mois par groupe d'áge, pour la 


Belgique, ses 3 régions et la Communauté germanophone (1). 


-- Belgique — Bruxelles — Flandre — Communauté germanophone — Wallonie (à l'exclusion de la Communauté germanophone) 
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Le tableau ci-dessous présente le pourcentage de la population qui, au 12 février 2024, a reçu une dernière 
dose de vaccin COVID-19 au cours des 6 derniers mois ou il y a plus de 6 mois avant cette date. Les 
informations sont présentées par groupes d'âge, pour la Belgique, ses 3 régions et la Communauté 


germanophone. 
Population Population Population Population Population 
ac âgée de 5-17 âgée de 18-64 âgée de 65-84 âgée de 85 
ans (2 ans (i ans (1 ans et plus(1:2) 
Belgique 16,3% 0,5% 9,8% 51,1% 56,8% 
Bruxelles 6,7% 0,1% 41% 29,1% 39,0% 
Dernière dose < de 6 Flandre 22,1% 0,7% 14,0% 63,9% 67,7% 
mois 
Wallonie? 8,8% 0,1% 4,2% 31,3% 36,9% 
dA DUIS 37% 0,1% 1,7% 12,9% 14,9% 
Belgique 59,8% 39,296 75,296 43,696 38,996 
Bruxelles 49,9% 18,4% 61,5% 55,0% 49,6% 
Dernière dose > de 6 Flandre 58,8% 50,4% 74,9% 32,8% 29,9% 
mois 
Wallonie? 60,4% 25,8% 74,5% 59,8% 55,1% 
E 61,3% 25,0% 70,7% 75,4% 73,4% 


Les cartes ci-dessous montrent la couverture vaccinale pour l’ensemble de la population belge (à gauche) et 
dans la population de plus de 65 ans (à droite) ayant reçu une dose de vaccin COVID-19 au cours des 6 
derniers mois par province (1. 


Pourcentage de la population vaccinée depuis moins de 6 mois, Pourcentage des plus de 65 ans vaccinés depuis moins de 6 mois, 
par province par province 
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1) Les dénominateurs utilisés pour ces calculs sont les chiffres de la population belge au 01/01/2023 publiés par STATBEL. Une correction 
a été appliquée pour les personnes vaccinées et également décédées avant cette date afin de calculer la couverture vaccinale dans les 
différents groupes. 

€? Les personnes dont Гаде n'était pas connu ne sont pas incluses dans ces calculs 

(3) A l'exclusion de la Communauté germanophone 
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Sciensano a pour rôle de surveiller l'efficacité des vaccins COVID-19 afin d'évaluer quelle part de la population 
est efficacement protégée et de suivre l'impact de la vaccination sur le développement des infections et 
hospitalisations liées à la COVID-19. Les estimations de l'efficacité vaccinale pour la campagne en cours seront 
présentées dans ce bulletin lorsque le nombre de personnes vaccinées sera suffisant pour réaliser les analyses. 
L'efficacité de la campagne de vaccination COVID-19 menée à l'automne 2022 est décrite dans un rapport publié 
sur le sujet. 
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7. INFLUENZA 


7.1 1 Influenza: activité 


7.1.1 Consultations de médecins généralistes en raison de la grippe 


L'incidence des consultations de médecins généralistes pour syndrome grippal due à influenza a dépassé le 
seuil épidémique depuis la semaine 49. L'incidence a augmenté en semaine 06. 


Incidence hebdomadaire des consultations chez le généraliste pour infection respiratoire due à 
influenza 
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7.1.2 Tests de laboratoires confirmés pour la grippe 


Les réseaux vigie de laboratoires et d'hópitaux SARI ont enregistré une diminution des infections grippales 
confirmées au cours de la semaine 06. 
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7.1.3 (Sous-)types circulants 


Les premières infections grippales sont presque toutes des infections par le virus de la grippe A. 


Patients des médecins généralistes avec une 
infection respiratoire aiguë 


Patients hospitalisés pour une infection respiratoire 
aiguë sévère (SARI) 


Laboratoires vigies 


Nombre d'échantillons 
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Répartition des sous-types de grippe par semaine 
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T 
a 
o 
% d'échantillons positifs 


T T T T T 
w29 w33 w37 w41 w45 w49 w1 м 
w31 w35 w39 w43 w47 w51 w3 


EN À pas de sous-type BEM A(H3N2) [SS A(H1N1)pdm 
ШШШ В раз de lignée ВЕ B Victoria ШШ B Yamagata 
Neg. — ——- % positifs 


N 
^ " B 
AN / \ 
n3 Ed \ 
/ \ [20 
/ 
ШИШЕ 
MINI йй! savi Dlo 
T T T T T T 
5 


Répartition des sous-types de grippe par semaine 
chez les patients SARI 


gJ] H100 
Е +90 
H80 
r7o 
60 
H50 
H40 
H30 


ar 20 
F 10 
LUED ПИТ! 
ет T T T T T T T ro 
9 w1 w5 


96 d'échantillons positifs 


T T T T T T T T 
w29 w33 w37  w41 w45 м4! 
w31 w35 w39 w43 w47  w51 w3 


T T 
w25 
w27 


EN À pas de sous-type ШШ A(H3N2) Ш A(H1N1)pdm 
UN В pas de lignée ШШ B Victoria ШШ В Yamagata 
Neg. % positifs 


Source: Sciensano 


15004 


Ss Dod D D 9, do dy dy dy Чу > Чу D EEGEN 


Semaine 


Type _ № Influenza A № Influenza B Pas de type 


7.2 Influenza: sévérité des infections: nouvelles admissions à l'hôpital 


Dans la surveillance SARI dans les hôpitaux, l'incidence des admissions à l'hópital pour une infection respiratoire 
aigué sévére due à la grippe augmente depuis la semaine 47. La diminution de l'incidence observée durant les 
semaines 50 et 51 doit encore être confirmée*.Une légère diminution a été observée au cours de la semaine 5 
où l'incidence a atteint 5.1 admissions par 100 000 habitants. 

Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d'hópitaux, une plus grande inclusion des 
patients et une collecte électronique des données. Bien que l'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques 


de ce bulletin, de légéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également le chapitre 11.3 
"Réseau des hôpitaux vigies”. 


Remarque : Les valeurs rapportées pour les semaines passées dans la surveillance SARI ont changé cette semaine. En effet, le 
systeme de collecte des données SARI en novembre 2023 avait introduit une faiblesse dans l'estimation des indicateurs, qui a 
maintenant été corrigée. 


Incidence hebdomadaire des hospitalisations 
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*Les données de la surveillance SARI représentées sur le graphique ci-dessus ne sont pas encore consolidées pour la semaine 50 et 51. 
7.3 Vaccination contre la grippe 


La vaccination contre la grippe est recommandée pour les personnes à risque et le personnel de santé. Vous 
pouvez consulter les recommandations nationales en suivant ce lien 
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8.1 RSV : activ 


8. RSV 
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8.1.1 Tests de laboratoires pour le RSV 


Le nombre de tests de laboratoire positifs pour le RSV diminue encore en semaine 05. 
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8.2 RSV : sévérité des infections : nouvelles admissions à l’hôpital (SARI) 


L'incidence des admissions à l'hôpital pour une infection respiratoire aiguë sévère due au RSV avait montré une 
forte augmentation entre les semaines 42 et 47. En semaine 05, l'incidence a atteint le niveau de base. 


Le 13/11/2023, la surveillance du SARI a été étendue. Le réseau comprend désormais plus d'hópitaux, une plus grande inclusion des 
patients et une collecte électronique des données. Bien que l'ancienne définition des cas de SARI soit toujours utilisée pour les graphiques 
de ce bulletin, de légéres ruptures de tendance peuvent se produire pendant la phase de transition. Voir également le chapitre 11.3 


"Réseau des hópitaux vigies". 


Remarque : Les valeurs rapportées pour les semaines passées dans la surveillance SARI ont changé cette semaine. En effet, le 
systeme de collecte des données SARI en novembre 2023 avait introduit une faiblesse dans l'estimation des indicateurs, qui a 


maintenant été corrigée. 
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9. ADENOVIRUS 


9.1 Adénovirus: activité 


9.1.1 Tests de laboratoire confirmés pour adénovirus 


Le nombre hebdomadaire d'infections pour l'adénovirus rapporté par le réseau des laboratoires vigies est en 
diminution en semaine 05 particulièrement chez les jeunes enfants. 
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10. PARAINFLUENZAVIRUS 


10.1 Parainfluenzavirus: activité 


10.1.1 Tests de laboratoires confirmés pour parainfluenzavirus 


Le nombre hebdomadaire d'infections pour le parainfluenzavirus rapporté par le réseau des laboratoires vigies 
est au niveau de base. 
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11. MYCOPLASMA PNEUMONIAE 


11.1 Mycoplasma pneumoniae : activité 


11.1.1 Tests de laboratoire confirmés pour Mycoplasma pneumoniae 


Le nombre d'infections à Mycoplasma pneumoniae est globalement en diminution depuis la semaine 50. 
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12. ANNEXE 1: SOURCES DE DONNÉES ET MÉTHODES 
12.1 CNR Influenza 


Le laboratoire influenza de Sciensano est actif depuis 1977, et a été officiellement reconnu comme Centre 
National de Référence (CNR) pour l'Influenza en 2010. 

Le CNR pour l'Influenza teste des échantillons cliniques collectés d'une part dans le cadre de la surveillance des 
syndromes grippaux, par le réseau de médecins généralistes vigies et de la surveillance des infections 
respiratoires aigués sévéres (SARI) par un réseau d'hópitaux vigies, et d'autre part, il teste des échantillons 
prélevés en dehors du contexte d'une surveillance. 


12.2 Réseau des médecins vigies 


Le réseau national des médecins vigies enregistre et communique des informations sur les maladies infectieuses 
et non infectieuses depuis 1979. 

Chaque semaine, les médecins vigies enregistrent le nombre de consultations pour des problémes de grippe et 
des infections aiguës des voies respiratoires. lls prélévent également des échantillons respiratoires sur un 
échantillon de leurs patients, qui sont analysés et typés par le CNR (Centre national de référence) Influenza. 


À partir du 29 juin 2020, les médecins de sondage enregistreront également les résultats des tests de dépistage 
du SARS-CoV-2 sur un échantillon de leurs patients. 


12.3 Réseau des hópitaux vigies 


Depuis 2012, 6 et depuis 2023 10 hópitaux généraux participent à la surveillance belge des infections 
respiratoires aigués sévéres (SARI). Le réseau couvre des patients de toutes les provinces belges et sont tous 
des hópitaux à forte activité de soins intensifs. Tous les services hospitaliers de ces hópitaux participent à la 
surveillance. 

Pour chaque admission SARI à l'hôpital, les hôpitaux suivent les patients tout au long de leur séjour et 
enregistrent divers paramétres. Les informations recueillies comprennent les caractéristiques démographiques, 
les symptômes, les facteurs de risque et les comorbidités, le statut vaccinal, le traitement, la gravité et l'issue de 
la maladie. Outre l'enregistrement des données cliniques, un échantillon est également prélevé dans la gorge 
et/ou le nez de chaque patient au moyen d'un écouvillon. L'échantillon est testé pour les virus respiratoires par 


le Centre National de Référence pour la grippe. 
12.4 Réseau des laboratoires vigies 


Depuis 1983, le service d'épidémiologie de Sciensano, chargé de la surveillance des maladies infectieuses, 
coordonne un réseau de laboratoires microbiologiques appelés laboratoires vigies. Les données recueillies par 
ce réseau constituent les informations de base permettant de décrire l'épidémiologie des maladies infectieuses 
en Belgique et dans ses régions. 


12.5 Réseau sentinelle des maison de repos et de soins 


Dans le réseau sentinelle des maison de repos et (de soins) (MR/MRS), nous visons une sélection d'institutions 
géographiquement représentatifs de la population belge des MR/MRS. Ce réseau de surveillance sera actif à 
partir de la saison grippale 2022-2023. 

Les MR/MRS rapportent chaque semaine le nombre de résidents présentant des symptómes de grippe et le 
nombre d'admissions à l'hópital et de décés parmi ces résidents. Pendant la période d'activité grippale accrue, 
des échantillons des voies respiratoires sont également prélevés sur une partie des résidents. Ces échantillons 
sont analysés par le CNR de la grippe. 


12.6 Infectieradar.be 


Infectieradar.be fait partie d'Influenzanet, un partenariat européen entre diverses universités et autorités 
publiques. La plateforme de surveillance de la Belgique est active depuis le 29 mars 2021. 
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L'objectif d'Influenzanet est de cartographier et de surveiller les symptômes des infections, telles que le 
coronavirus (COVID-19), et de la grippe, et ce, auprés de citoyens européens. Toutes les personnes qui résident 
en Belgique et qui ont accés à Internet peuvent participer à Infectieradar.be, sur une base volontaire, et pour la 
durée qu'elles souhaitent. Vous pouvez participer en vous inscrivant sur Infectieradar.be au moyen d'une adresse 
électronique et d'un mot de passe personnel. Les personnes qui se sont inscrites comme participant à 
Infectieradar.be transmettent une fois par semaine à Infectieradar.be si elles ont développé de la fiévre ou 
d'autres plaintes au cours de la semaine écoulée. Ces données nous permettent de suivre l'évolution des plaintes 
en matiére de santé en Belgique et leur développement au fil du temps. 
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12.7 Surveillance Be-MOMO 


La surveillance Be-MOMO est active depuis début 2004. Elle est chargée de la surveillance la mortalité toutes 
causes confondues en Belgique, aux niveaux national et régional. 

Réalisée sur une base hebdomadaire, elle peut détecter et quantifier en temps quasi réel la mortalité inhabituelle 
pouvant résulter d'épidémies comme la grippe, ou de conditions météorologiques ou environnementales 
extrémes telles que les vagues de froid ou de chaleur, les pics d'ozone ou les pics de particules fines. 


12.8 Baromètre de médecine générale 


La version 2.0 du Barométre COVID-19 a pour objectif une surveillance syndromique dans les cabinets de 
médecine générale et se centre sur un nombre restreint de données (suspicion ou confirmation de COVID-19, 
syndrome viral, grippal et infections aigues des voies respiratoires). 

Ce nouvel outil a été développé pour être facile et rapide d'utilisation. Il se base sur les diagnostics codés dans 
les dossiers médicaux électroniques et, à la fin de la journée, un systéme d'AUDIT comptabilise automatiquement 
le nombre de diagnostics qui ont été codés pour ces indicateurs précis 


12.9 Surveillance des tests et cas de COVID-19 


La surveillance des tests pour le SARS-CoV-2 et du nombre de cas de COVID-19 est basée sur les données 
rapportées à Sciensano via la plateforme healthdata.be. Ces données comprennent à la fois les tests PCR et les 
tests antigéniques effectués en laboratoire ainsi que les tests antigéniques rapides effectués par des 
professionnels de santé tels que les médecins généralistes et les pharmaciens. Les résultats plus détaillés sont 
disponibles sur le dashboard COVID-19 de Sciensano. Plus d'informations sur la collecte et la présentation des 
données dans le cadre de cette surveillance sont disponibles dans le document Questions fréquemment posées. 


12.10 Surveillance moléculaire du SARS-CoV-2 


La surveillance moléculaire du SARS-CoV-2 a pour but de suivre l'évolution de la diversité génétique du virus 
SARS-CoV-2, sur la base de l'analyse de la séquence du génome viral complet. La surveillance moléculaire de 
base est basée sur un échantillonnage de tous les échantillons positifs à la PCR en Belgique, sur lequel une 
analyse de séquence est effectuée par les laboratoires du plateforme d'analyse du génome. 

La surveillance moléculaire sentinelle est basée sur l'analyse du génome des échantillons positifs à SARS-CoV- 
2 détectés dans le cadre de la surveillance des infections aiguës sévères des voies respiratoires (SARI) au sein 
du réseau d'hópitaux vigies (section 12.8 de cette annexe). 


12.11 Absences au travail pour cause de maladies 


L'administration de l'expertise médicale (MEDEX) est responsable du contróle de la santé du personnel des 
services publiques fédérales. Le réseau compte 13 centres régionaux ou les examens médicaux sont réalisés. 
Ce control permet ainsi de mesurer les conséquences des maladies, des accidents du travail ou d'autres types 
d'absence chez les fonctionnaires du gouvernement belge (base de données МЕПЕХ, n = 80 529 le fer janvier 
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2022). Les données MEDEX des absences journalières des fonctionnaires par maladie sont utilisées pour la 
surveillance des infections respiratoires, car elles peuvent étre considérées comme un indicateur de celles-ci sur 
la population active. 


12.12 Surveillance de SARS-CoV-2 dans les eaux usées 


La surveillance de la circulation du SARS-CoV-2 via les eaux usées a démarré en septembre 2020. Depuis cette 
date, la concentration de SARS-CoV-2 à l'entrée de 42 stations d'épuration est mesurée deux fois par semaine. 
Le suivi de l'évolution de la quantité de SARS-CoV-2 excrétée par les patients infectés permet de détecter une 
résurgence de circulation ainsi que l'atteinte de la circulation maximale lors d'une vague. Cette surveillance 
couvre 45 96 de la population en Belgique, avec une couverture plus importante pour les zones citadines. 

La présente surveillance est basée sur trois indicateurs d'alertes : - L'indicateur nommé « Haute circulation » 
indique les zones de circulation élevée du virus pour la semaine en cours. Cela correspond à une situation oü la 
charge virale surpasse la moitié de la valeur la plus haute enregistrée durant la 9ème vague, qui a débuté le 21 
novembre 2022. Plus d'information sur les dates des vagues peut être consulté en ligne dans la РАО . - 
L'indicateur « Augmentation rapide » indique les zones dans lesquelles la circulation virale a augmenté 
rapidement par rapport à la semaine précédente, avec une pente de plus de 70 95. - Enfin, l'indicateur « Tendance 
à la hausse » indique les zones oü les charges virales sont en hausse depuis plus de six jours. 


Généralement, lorsque les charges virales dans les eaux usées commencent à augmenter dans une région, 
l'indicateur « Tendance à la hausse » sera le premier à devenir positif. Si les charges virales augmentent 
rapidement, l'indicateur « Augmentation rapide » sera alors positif. Enfin, l'indicateur « Haute circulation » 
deviendra positif si les charges virales atteignent des niveaux équivalent à la moitié de ceux enregistrés lors de 
la 9ème vague. 


Plus d'informations sur la méthodologie et l'analyse des résultats peuvent être obtenus dans le dernier rapport 
hebdomadaire de la surveillance du SARS-CoV-2 dans les eaux usées ainsi que dans le document sur la 
méthodologie, accessibles en ligne sur le site de Sciensano. 


12.13 Données de vaccination COVID-19 


Toutes les doses de vaccins COVID-19 administrées en Belgique sont enregistrées dans Vaccinnet+, le registre 
national des vaccins COVID-19. Seules les vaccinations enregistrées dans cette base de données sont incluses 
dans les chiffres et les analyses de Sciensano. Toutes les informations relatives aux vaccins et campagnes de 
vaccinations en Belgique sont reprises dans le document des Questions Fréquemment Posées de la Surveillance 
de COVID-19. Les méthodes utilisées pour les calculs de couvertures vaccinales et les estimations de l'efficacité 
des vaccins COVID-19 sont décrites dans les questions 9.4 et 9.8 des Questions Fréquemment Posées de la 
Surveillance de COVID-19. 
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CONTACT: 


Surveillance épidémiologique des infections respiratoires aiguës : epirespi@sciensano.be 
Centre national de référence Influenza : respivir@sciensano.be 

Réseaux de médecins généralistes : ppmv@sciensano.be 

Surveillance du syndrome grippal dans les maisons de retraite : milena.callies@sciensano.be 
Surveillance de la surmortalité : momo@sciensano.be 

Infectieradar UHasselt : lisa.hermans@uhasselt.be 

COVID-19 vaccination : covacsurv@sciensano.be 

Résultats de tests COVID-19 : covid.data@sciensano.be 

Surveillance basée sur les eaux usées : wastewater.info@sciensano.be 
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